Microbiopsies ou macrobiopsies écho-guidées des nodules mammaires  : le choix des armes by Rotenberg, L.
Microbiopsies ou macrobiopsies 
écho-guidées des nodules mammaires : 
le choix des armes
US guided breast biopsy: from large core biopsy 
to vaccum assisted breast biopsy
L. Rotenberg 1
Mots clés : cancer du sein, biopsie, microbiopsie, macrobiopsie, échoguidage, sénologie 
interventionnelle
Keywords: breast cancer, large core biopsy (LCB), vacuum assisted breast biopsy (VABB), 
ultrasound guided (US), interventional breast imaging
Méthode validée et reconnue pour le diagnostic et l’évaluation des lésions cliniques 
et infracliniques, les biopsies guidées prennent une place prépondérante dans la 
prise en charge des lésions mammaires.
De par sa facilité d’utilisation, le guidage échographique est toujours choisi 
en première intention, si la cible le permet, s’agissant d’une technique en temps 
réelle, non ionisante, fi able et peu coûteuse.
Plusieurs techniques de prélèvement sont aujourd’hui à notre disposition 
et doivent être employées à bon escient, fonction du contexte et de la question 
posée au cas par cas.
Si la cytologie, par sa simplicité de mise en œuvre, conserve quelques indi-
cations, ses faibles sensibilités (pour les lésions malignes) et spécifi cités (pour les 
lésions bénignes) ainsi que la raréfaction des cytologistes en font une procédure 
de moins en moins utilisée.
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Depuis le début des années 1990 [1], les microbiopsies au pistolet automa-
tique (MPA) 16 et 14 g, permettent, grâce à leur grande valeur prédictive de 
malignité, une prise en charge plus effi  cace des cancers du sein, avec chirurgie 
en un temps, associant résection sécurisée et technique du ganglion sentinelle 
dès que possible, ou bien de déterminer le protocole le plus adéquat en cas de 
chimiothérapie néoadjuvante.
Dès le milieu des années 1990, l’apparition de systèmes de macrobiopsie 
assistée par le vide (MAV) représente une nouvelle étape décisive, permettant des 
prélèvements plus importants, voire l’exérèse complète des lésions, augmentant 
ainsi de façon très signifi cative les valeurs prédictives positives et négatives quel 
que soit le type de guidage et en particulier échographique [2, 3, 6].
Le risque de sous-estimation, donc de faux négatifs, bien que nettement 
abaissé, n’est toutefois pas éliminé [2, 5], et l’indication de reprise chirurgicale 
reste la règle en cas de lésion frontière telle que l’hyperplasie canalaire atypique, 
de même que pour tout CCIC (carcinome canalaire in situ) ou CLIS (carcinome 
lobulaire in situ) [7, 8].
Dans les nombreux cas de lésion bénigne, la MAV réduit le nombre de chirurgie 
inutile, moyennant une procédure peu invasive, moins coûteuse, n’ayant que peu 
d’eff ets secondaires et ne laissant que peu ou pas de cicatrice intra- comme extra-
mammaire, facilitant ainsi la surveillance [4, 5, 7, 10].
De nouveaux outils, tel le système Intact [10], permettent dès aujourd’hui des 
exérèses monoblocs et orientées, équivalentes à une exérèse chirurgicale quand 
elles sont techniquement praticables et médicalement indiquées.
Le débat en 2012 n’est plus de savoir si l’exérèse est possible par macrobiopsie 
quelle que soit la technique (MAV ou Intact), mais plutôt de savoir quand elle 
est opportune et dans quel cadre [4, 10].
Les communications et les publications [2-5, 7, 9, 10] permettent aujourd’hui 
de mieux préciser ces indications dans le cadre de décisions pluridisciplinaires, 
afi n d’en évaluer les bénéfi ces médicaux, psychologiques, socio-économiques 
ainsi que leurs limites.
Ainsi, la prédiction de Laura Liberman à l’aube de notre siècle [9] commence 
à prendre forme, que « peut-être le jour viendra dans ce nouveau millénaire où 
nous pourrons off rir aux femmes non seulement un diagnostic peu invasif mais 
également un traitement peu invasif de leurs lésions mammaires ».
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